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Resumo

O presente estudo analisa o relacionamento entre os valores organizacionais e os niveis da sindrome de burnont, em trés hospitais
universitarios do Rio Grande do Norte. Foi desenvolvido com uma amostra de 205 profissionais de saide, através da aplicagio
de questiondrios estruturados. Os dados foram submetidos a andlises quantitativas (por exemplo, analises das distribui¢oes de
freqiiéncia, de variancia e de regressio). Os resultados apontam convergéncia dos escores nos fatores dos valores ideais por
organizacio participante e divergéncias no que se refere tanto aos escores dos fatores dos valores reais quanto as descompensagoes
axiologicas (diferencas entre ideal e real). Os participantes diferem quanto ao avango do processo de desenvolvimento da
sindrome de burnout por organizagSes. Constatou-se o papel de mediagdo das organiza¢Ses no relacionamento entre valores
organizacionais e a sindrome de burmont, de modo que os pdlos axioldgicos efetivamente relacionados a referida sindrome e/ou
aos seus fatores dependem da configuracio geral da cultura organizacional de cada uma e dos conflitos que lhe sio inerentes.
Palavras-chave: Valotres organizacionais; sindrome de burnout; anélise de regressio; estresse; cultura organizacional.

Burnout and Organizational Values: A Comparative Study in University Hospitals

Abstract

The present study analyzes the relationship between the organizational values and the levels of the burnout syndrome in three
universitarian hospitals. It was developed with the sample of 205 health professionals, though to an application of structured
questionnaires. The data were submitted quantitative analysis (for example, analysis of frequency distributions, analyses of
variance and regression analyses). The results show a convergence among scores of ideal values for organizations and divergences
among the scores of real values and the differences from ideal and real values. The participants differ in the advance of the
burnout syndrome process for organizations. The results evidences the mediation role of the organizations in the relationship
between organizational values and the burnout syndrome, so that the axiological poles effectively related to the referred
syndrome depend to the general configuration of its organizational culture of each one and of the conflicts that are inherent
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to it.
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Muitas transformacdes no mundo do trabalho tém
ocorrido, entre as quais estdo as referentes a tecnologia,
aos estilos de gestio organizacional, a transitoriedade do
emprego e ao crescimento na importancia do setor de
servicos no cenario economico. Constroem-se novas formas
de organizar o trabalho e de relagdes do ser humano com
o mesmo. Cargos com atribuicGes mais variadas e mais
complexas, estruturas com menos niveis hierarquicos e mais
responsabilidades na base da piramide e maior atengio a
relacio do trabalhador com o usuirio demandam novas
exigéncias de qualidade na execugdo das tarefas, mais
qualificacéio e novas competéncias do trabalhador.
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Estas transformacées do mundo do trabalho
concretizam-se no setor de prestacdo de servigos de saude
publica, através da necessidade de implementacio dos
principios do SUS, a saber: Universalidade, Integralidade,
Equidade, Descentralizacdo, Regionalizagdo e
Hierarquizagio, Racionalidade, Resolutividade, Participagio
do Cidadao e Complementariedade do Setor Privado. Os
hospitais participantes do presente estudo, criados ha bastante
tempo, com fins originariamente filantrépicos, em seguida
incorporados a universidade (UFRN), véem-se hoje diante
do desafio de atender as prescricbes do SUS e, a0 mesmo
tempo, compatibiliza-las com fins de ensino e de pesquisa,
tipicos das institui¢Oes universitarias. Esta realidade implica
que os hospitais universitarios estao sob o acompanhamento
simultineo dos Ministérios da Saide e da Educacio. Tal
acompanhamento tem assumido uma nova configuracio
e importancia na vida destas instituicdes tanto em
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decorréncia da aplicagio de politicas de implementagdo
dos principios do SUS, quanto pela adogido de um
programa de avaliacdo do funcionamento dos cursos de
graduagdo, os quais, por sua vez, estao associados a um
plano mais amplo de reforma do Estado.

Trazendo como exemplo dos desafios decorrentes
da implementagio dos principios do SUS, assinala-se que
a universalizagio, a regionaliza¢io e a hierarquizagdo dos
servicos, entre outros, exigem uma revisao do préprio
papel de cada institui¢ao sanitiria e na sua relagio com o
usudrio. A tecnologia disponivel, seja especifica de saude
ou seja mais ampla como o caso da informatica, tendo
em vista a implementa¢do de principios como
universalismo e racionalidade, implica a necessidade de
revisar a aloca¢io de recursos bem como o processo de
decisdo sobre a mesma. Nao ha, por sua vez, como tornar
realidade a descentralizagdo sem repensar as atribui¢Ges
dos cargos, seu dinamismo e/ou esperar mais autonomia
e novas competéncias por parte dos profissionais,
coadunando-se com a tendéncia a hotizontalizacio das
relagdes de poder no mundo do trabalho.

A medida que se focaliza a relacio com o usuério e
novas competéncias do trabalhador, a tendéncia é
necessitar da criatividade, da capacidade reflexiva do
proprio trabalhador, de seu efetivo envolvimento e, em
ultima analise, de sua prépria saude. Em outras palavras,
a saude mental deste trabalhador passa, entdo, a ser
necessidade da organizacdo para atingir seus objetivos,
quando por politicas de redugio de custo subtrai-se o
amparo ao trabalhador e amplia-se a ameaca do
desemprego. Forja-se, assim, relevancia socioeconémica
para os estudos sobre a saude mental no trabalho
focalizando os profissionais de saude.

Estes estudos, segundo varios autores (por exemplo:
Cadiz, Juan, Rivero, Herce & Achucarro, 1997; Jatfe, 1995;
Maslach & Leiter, 1997/1999), tém tecebido maior énfase
e tornado-se numerosos, transcendendo o campo designado
por Psicologia Organizacional e do Trabalho. Inicia-se, pois,
o movimento de superacio a tradicional clivagem entre
as duas categorias — frabalho e saside mental — a qual a
bibliografia consultada tem assinalado (p.e.: Codo, 1993;
Lima, 1990).

Jaffe (1995) apresenta uma analise das grandes
petspectivas que se tem adotado nos estudos, entre as quais
estdo os estudos sobre estresse no trabalho. Estresse, por sua
vez, € um termo cujo uso se populatizou e é empregado,
conseqiientemente, com variados significados. Continua
sendo, entretanto, empregado pelos cientistas. Maslach (1994)
noticia que o primeiro uso do termo ocorreu em 1867
pelo fisiologista francés Claude Bernard. Um pouco mais
tarde, por Walter Cannon referindo-se as reagdes que

produziam um colapso nos mecanismos de homeostase
organica. E, por fim, o conceito do endocrinologista
canadense Hans Seyle, definindo-o como uma resposta
organica nao-especifica para demandas (estressoras) ao
organismo, exerceu forte influéncia. Este canadense
descreveu o desenvolvimento do que chamou de
Sindrome de Adaptacdo Geral, em trés fases: alarme,
resisténcia e exaustdo. Segundo Maslach (1994), Seyle e
seus seguidores focalizaram estressores fisicos e respostas
fisiologicas de estresse, porém as pesquisas correntes
enfatizam os estressores psicolégicos e as respostas
psicossociais aos estimulos.

Em meio a evolucio dos estudos sobre o estresse,
surgiram os estudos sobre sindrome de burnont, que
segundo Maslach (1994) é desenvolvida em resposta a
fontes cronicas de estresse emocional e interpessoal no
trabalho. A primeira descrigio sistematica da sindrome
de burnont toi realizada pelo psiquiatra Herbert ]J.
Freudenberg, em 1974 (Cadiz e cols., 1997; Gil-Monte
& Peird, 1997; Maslach, 1994; Robayo-Tamayo, 1997).
A partir dai, os estudos tornaram-se gradualmente
numerosos. Cadiz e cols. descrevem a evolucio desses
estudos. Na fase pioneira, toma-se o conceito centrado
nas descri¢oes clinicas do fendmeno e em constataces
nio empiricas de sua relativa freqiiéncia. Nos anos 80,
observa-se o desenvolvimento conceitual centrado na
pesquisa empirica, na evolugio do fenémeno e pondo
em foco as categorias ocupacionais cujo trabalho implica
cuidar do outro, como profissionais de saude e de
educagio. Nos tltimos anos, aprofundou-se a tendéncia
empirica e avalia-se a incidéncia da sindrome em outras
categorias ocupacionais.

Gil-Monte e Peir6 (1997), por sua vez, distinguem os
estudos segundo duas perspectivas de conceituagdo e
abrangéncia do fenémeno: a clinica e a psicossocial. A
primeira, seguindo a linha de compreensio iniciada por
Freudenberg (1974), define a sindrome de burnont como
um estado relacionado com experiéncias de esgotamento,
decepgio e perda do interesse pela atividade de trabalho
que surge em profissionais que trabalham em contato
direto com pessoas na prestagdao de servicos como uma
consequéncia deste contato diario no trabalho. Tal estado
de esgotamento resultaria da persisténcia de um conjunto
de expectativas inalcangaveis. Nestes termos, a etiologia
da sindrome teria como causas principais aspectos
individuais. Esta perspectiva de abordagem predominou
na fase que Cadiz e colaboradores (1997) designaram
como pioneira.

A segunda perspectiva entende a sindrome de burnout
como um processo que se desenvolve na interagdo de
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caracteristicas do ambiente de trabalho e caracteristicas
pessoais. Nesta perspectiva, toma-se como referéncia o
conceito adotado por Maslach e Jackson (Maslach, 1994),
segundo os quais é um problema que atinge profissionais
de servigo, principalmente aqueles voltados para atividades
de cuidado com outros, no qual a oferta do cuidado ou
servico freqlientemente ocorre em situacoes de mudangas
emocionais. Ajudar outras pessoas sempre foi reconhecido
como objetivo nobre, mas apenas recentemente tem sido
dada atencio para os custos emocionais da realizagdao do
objetivo. O exercicio destas profissdes implica uma
relagdo com o cliente permeada de ambigiiidades, como
conviver com a ténue distingao entre envolver-se profissional
e ndo pessoalmente na ajuda ao outro. Os mesmos autores
assumem uma concepcao multidimensional da sindrome,
cuja manifestagio se caracteriza por esgotamento emocional,
reducio da realizagdo pessoal no trabalho e
despersonalizagio do outro.

Como os estudos realizados sio numerosos, Gil-
Monte e Peiré (1997) apresentaram uma ampla revisao
destes, comparando modelos que descrevem o processo
de desenvolvimento e a etiologia da sindrome e
apresentando alternativas de controle e prevenc¢io. Tanto
esta revisio como outras ja citadas (Cadiz e cols., 1997;
Jaffe, 1995; Maslach, 1994) deixam as claras os esforgos
em pesquisa para gerar respostas para os problemas em
torno de tais aspectos.

As referidas revisoes elucidam que os estudos tém
enfatizado aspectos organizacionais na etiologia do
desenvolvimento da sindrome e hd uma tendéncia a incluir
aspectos amplos como cultura organizacional e valores.
Neste caminho, Maslach e Leiter (1997/1999) enfatizam,
entre as intervengdes preventivas, aquelas caracterizadas
pela promogdo dos valores humanos. A pesquisa de
Robayo-Tamayo (1997), desenvolvida no Distrito Federal,
trata tal associacdo de forma direta. Investigou a relacao
entre a ocorréncia da referida sindrome e valores
organizacionais com o pessoal de enfermagem, em dois
hospitais. Toma os valores organizacionais como aqueles
atribuidos pelos individuos a organizagio na qual
trabalham.

Considerando as tendéncias e o contexto dos estudos
sobte a sindrome de burnout descritos anteriormente, a
presente pesquisa foi desenvolvida com o objetivo de
contribuir para o teste e aprofundamento dos conhecimentos
atuais sobre o relacionamento entre valores organizacionais
e niveis da sindrome de burnont, replicando em hospitais
vinculados a Universidade Federal do Rio Grande do Norte
estudo anteriormente desenvolvido em hospitais publicos
do Distrito Federal. Seguindo a tendéncia observada na
revisdo bibliografica, o presente estudo assumira uma
petspectiva psicossocial.
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Além da relevancia académica da pesquisa, a busca
da consecugdo do objetivo anunciado ¢ justificada se sdo
consideradas as conseqiiéncias individuais e organizacionais
que estudiosos, como Gil-Monte e Peird (1997) e Maslach
(1994), tém enumerado para sua incidéncia: manifestacdes
psicossomaticas; prejuizos nas relagSes interpessoais, além
daquelas do ambiente de trabalho; baixa na satisfacio e
envolvimento no trabalho; propensio a abandonar a
organizacio, absenteismo e queda da qualidade de
servicos na organizagao.

Mais especificamente, Maslach e Leiter (1997/1999)
discorrem sobre os custos implicados na indiferenca ao
problema por parte da organizacao e defendem que a melhor
forma de preveni-lo e trati-lo é considera-lo como
problema coletivo e organizacional e ndo como individual.
Seria pertinente contra-argumentar que na conjuntura atual,
na qual se refazem as oportunidades de emprego,
conseqliéncias como a propensio ao abandono do
emprego e o absentefsmo ndo se concretizam. Entretanto,
¢ também pertinente considerar a analise de Codo (1999),
segundo a qual a persisténcia da sindrome e a generalizacio
da sua incidéncia conduzem os trabalhadores a
apresentarem uma “retirada” psiquica do trabalho. Esta
consiste na manuten¢ao do vinculo empregaticio, com
enfraquecimento do envolvimento com o trabalho e as
decisoes que lhe sdo inerentes.

As Variaveis de Estudo

Em decorréncia do objetivo anunciado, a presente
pesquisa centrou sua atengdao em duas variaveis, a saber:
valores organizacionais e sindrome de burnout. As segdes
subsequientes apresentam os principais conceitos sobre
as mesmas, 0s quais nortearam o desenvolvimento da
pesquisa, identificam seus componentes e o avan¢o dos
estudos sobre as mesmas (estado da arte).

Valores Organizacionais

Triandis (1994) assinala que se tornou comum entre
os psicologos a analogia segundo a qual a cultura é para
a sociedade o que a memoria € para o individuo. Define
cultura como uma parte humanamente construida do
ambiente. O mesmo autor assinala também que o
construto Cultura Organizacional tem se tornado bastante
popular, o que se evidencia na ampla quantidade de
publica¢des, ora na forma de livros, ora na forma de
artigos de periddicos dirigidos a publicos diversificados,
desde estudiosos a executivos.

Para o autor, a énfase em cultura organizacional na
Psicologia tem substituido a énfase mais antiga em clima
organizacional. Porém, o primeiro construto é mais
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profundo e amplo. Inclui suposi¢oes implicitas e/ou nao-
estabelecidas declaradamente, valores, normas, significados,
mitos, simbolos, rituais, filosofias de vida, herdis, estérias,
entre outros elementos.

A complexidade da Cultura Organizacional, como
construto, dificulta toma-la como variavel de estudo
sistematico em toda a sua amplitude. Por outro lado, a linha
de estudos sobre valores humanos na Psicologia Social,
bastante consolidada (por exemplo, Ball-Rokeach &
Loges, 1994; Rokeach, 1971; Rokeach & Ball-Rokeach,
1989; Ros & Grad, 1991; Ros & Schwartz, 1995; Ros,
Schwartz & Surkiss, 1999; Schwartz, 1994; Schwartz &
Ros, 1995; Tamayo, 1996; Tamayo & Schwartz, 1993), toma
os valores como os componentes centrais da cultura.

Portanto, quando se dispoe de um diagnoéstico dos
valores organizacionais, embora se traduza apenas uma
visdo parcial da cultura organizacional, a atencdo esta
focalizada em uma parte de importancia central.

Entretanto, a predominancia dos estudos centra a atencdo
nos valores individuais, ou seja, naqueles que os individuos
através de seu processo de socializagdo se apropriaram,
tomando-os e reconstruindo-os como seus. Por Valores
Organizacionais, segundo Tamayo e colaboradores
(Robayo-Tamayo, 1997; Tamayo, 1996; Tamayo & Borges,
2001; Tamayo & Gondim, 1996), desigham-se aqueles
valores atribuidos a uma organizagdo. Podem ser estudados
a partir da percepcio dos empregados e/ou funcionarios.

Tabela 1. Agrupamento dos Valores por Pélos Axiolégicos

Os estudos sobre tais valotes sdo raros, de forma que s6
foram encontrados, até o momento, aqueles desenvolvidos
pelos autores citados.

Para desenvolver a compreensio sistematica de tais
valotes, os autores citados fundamentam-se na Estrutura
dos Valores Culturais (Schwartz & Ros, 1995). Assim, a
multiplicidade de valores organizacionais estrutura-se em
trés dimensoes bipolares: Conservagio zersus Autonomia,
Hierarquia sersus Estrutura Igualitaria e Harmonia versus
Dominio. Cada um destes pélos consiste no agrupamento
empirico’ de diversos valotes como estdo esquematizados
na Tabela 1.

Cada pdlo axiolégico, segundo Tamayo e Gondin
(1996), pode ser analisado em dois niveis distintos da
petrcepcao ou da concepgdo da organizacio: real e ideal.
O nfvel real refere-se aos valores existentes concretamente
na organizacao segundo a percep¢iao dos funcionarios.
Valores reais guiam a vida organizacional, especialmente
no que diz respeito a suas decisdes e a definicao e aplicacio
de politicas. O nivel axioldgico ideal refere-se aos valores
que os mesmos funcionarios créem que a organizacao deve
ou deveria seguir. A diferenca entre os escores obtidos em
cada polo designa-se por descompensagio axioldgica.

Sindrome de Burnout
Adota-se aqui a perspectiva psicossocial, que toma a
sindrome de burnout como um processo, no qual os

Pélos Axiologicos Valores

Autonomia

Criatividade, curiosidade, eficiéncia, eficacia, modernizacido, qualidade,

reconhecimento, competéncia, prazet, inovagao, realizagio, estimulagio e liberdade.

Conservaciao
sensatez e sigilo.
Estrutura Igualitaria

Disciplina, honestidade, lealdade, limpeza, ordem, polidez, prestigio, seguranca,

Democracia, descentralizagio, justi¢a, qualificacio dos recursos humanos,

sociabilidade, co-gestio, coleguismo, igualdade, cooperacio, dinamismo,
independéncia, autonomia, comunicacio, respeito e eqiidade.

Hierarquia

Harmonia

Fiscalizagdo, hierarquia, obediéncia, poder, pontualidade, rigidez, supervisio,
tradicdo e autoridade.
Integracdo interorganizacional, interdependéncia, ética, parceria, tolerancia,

intercambio, preservagao, equilibrio, respeito a natureza, espontaneidade, iniciativa.

Dominio

Ambigao, audacia, competitividade, dominio, previsibilidade, produtividade,

satisfacio dos clientes e sucesso.

’Estes agrupamentos fundamentam-se em uma série de estudos empiricos
(Ros & Schwartz, 1995; Schwartz & Ros, 1995) desenvolvidos em 40 Nagoes
e uso da técnica estatistica SSA (Swmallest Space Analysis).
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aspectos do contexto de trabalho e interpessoais
contribuem efetivamente para o seu desenvolvimento.
O conceito mais aceito, nesta perspectiva, ¢ o adotado
por Maslach e Jackson (conforme citagdo de Maslach,
1994, p. 61 e Robayo-Tamayo, 1997, p. 6), segundo os
quais, a referida sindrome consiste em ‘uma reagio a
tensdao emocional cronica por tratar excessivamente com
outros seres humanos, particularmente quando eles estio
preocupados ou com problemas”.

Trata-se de sindrome multidimensional, caracterizada
por trés componentes: exaustio emocional, diminuigao
da realizagdo pessoal e despersonalizagdo. O primeiro
refere-se a sentimentos de fadiga e reducio dos recursos
emocionais necessarios para lidar com a situagio estressora.
O segundo refere-se a percepgio de deterioragdo da auto-
competéncia e falta de satisfagdo com as realizacdes e os
sucessos de si préprio no trabalho. O terceiro componente
refere-se a atitudes negativas, ceticismo, insensibilidade e
despreocupagio com respeito a outras pessoas.

E compreendido como processo dindmico, que se
estabelece gradualmente, sendo por conseqiiéncia possivel
identificar a apresentacio da sindrome em niveis distintos.
Gil-Monte e Peiré (1997) descrevem uma série de
pesquisas desenvolvidas explorando a evolucio da
sindrome e defendem o modelo de Gil-Monte, Peir6 e
Valcarcel (citado por Gil-Monte & Peir6, 1997), no qual
o processo se inicia com o desenvolvimento dos
sentimentos de baixa realizagdo pessoal e esgotamento
emocional em paralelo. Posteriormente, em resposta a
ambos, como uma estratégia de afrontamento ou
defensiva, instala-se a despersonalizacio.

Constitui-se em uma fase final ou um tipo especifico
de reagio ao estresse ocupacional prolongado, que
envolve atitudes e comportamentos negativos com
respeito aos clientes, ao trabalho e a organizacio. Associa-
se a busca de significado existencial para o trabalho
(pessoas altamente motivadas para o trabalho).

Estudos com tais categorias ocupacionais tém
comprovado a ocorréncia endémica da sindrome. F o caso
no Brasil, do estudo coordenado por Codo (1999) com
professores e outros servidores de institui¢oes de educagao
fundamental e bésica e o estudo de Robayo-Tamayo (1997)
com profissionais de enfermagem, em dois hospitais no
Distrito Federal.

Cadiz e colaboradores (1997) relatam que nos ultimos
anos tém proliferado muitos estudos com carater
epidemiologico, explorando a incidéncia da sindrome em
muitas profissdes — corretores de bolsa ou executivos,
empregados de transportes publicos, comercidrios/
vendedores, empregados de empresas de informatica,
técnicos projetores de softwares, controladores aéreos e
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desportistas com especial dedicagdo — constatando-se que
a dimensio esgotamento emocional pode ser
generalizada, mas nao as demais dimensoes que compoem
a sindrome. Tal constatacdo torna inadequado falar em
sindrome de burnout em tais profissdes e, portanto,
fortalece a descricao da sindrome a partir de Maslach e
Jackson (citados por Maslach, 1994) que insistem na
associa¢do com as responsabilidades inerentes as
profissoes de cuidados humanitarios.

Embora muito ainda precise ser esclarecido, existe
um numero consideravelmente grande de estudos que
buscam explicar a etiologia da sindrome, investigando as
possiveis causas. Gil-Monte e Peiré (1997) chegam a
classificar/ou esquematizar os modelos que revisaram.
Assim, identificam:

a) Modelos baseados nos marcos tedricos da abordagem
sociocognitiva do eu, que referenciados em A. Bandura,
supdem que as cognicdes dos individuos influem no que
percebem e fazem e vice-versa e, por conseguinte, destacam
fatores, como a competéncia e eficacia percebida, a
discrepancia percebida entre as demandas da tarefa e os
recursos do individuo para atendé-las, expectativas de éxito
e sentimento de autoconfianga;

b) Modelos fundamentados nas teorias de intercambio
social, que destacam aspectos como a percepgao
comparativa dos éxitos obtidos, de falta de eqtiidade e
de dificuldade em solicitar apoio social, acreditando que
este atesta fragilidade ou incompeténcia;

©) Modelos elaborados a partir da teoria organizacional,
os quais destacam aspectos associados a estrutura
organizacional, ao clima organizacional, as disfungdes de
cargo e de papel, a percep¢ao de apoio social, a0 manejo
do estresse, através de respostas negativas ou de evitagao da
fonte estressora, a saide organizacional e a cultura.

Para Gil-Monte e Peir6 (1997), uma tnica perspectiva
nao consegue explicar de maneira satisfatéria a etiologia
da sindrome. Por isso, defendem o recurso a integragao
das variaveis das trés perspectivas na busca de uma solucao
mais adequada. Avaliam a proposta pela aplicagdo da
técnica estatistica de equagdes estruturais, encontrando um
modelo que explica 54% da varidncia total e destaca o
papel preditivo (direto ou mediado por outros) dos
seguintes fatores: apoio social (diretamente proporcional),
afrontamento de evitagdo (inversamente proporcional ao
esgotamento emocional), conflito de papéis (diretamente
proporcional ao esgotamento), ambigiiidade de papéis
(inversamente proporcional a realiza¢do pessoal),
autoconfianga (inversamente proporcional ao esgotamento
emocional e diretamente proporcional 20 manejo do estresse
centrado na tarefa e na realizagdo pessoal) e tanto o
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esgotamento emocional quanto a baixa realizagio pessoal
como preditores da despersonalizagio.

Gil-Monte e Peiré (1997), discutindo a etiologia da
sindrome, apresentam ainda uma classificagdo dos diversos
fatores, dividindo-os em facilitadores e desencadeadores,
como se esquematiza na Tabela 2. Os facilitadores sdo as
varidveis de carater pessoal que tém uma fungio facilitadora
ou inibidora da acdo dos estressores sobre o individuo,
enquanto que os desencadeadores sdo os estressores
petcebidos como cronicos, no ambiente de trabalho.

Maslach e Leiter (1997/1999) enfatizam os fatores
do ambiente de trabalho, defendendo que a identificacdo

Maslach e Leiter (1997/1999) mostram que os seis aspectos
destacados na etiologia da sindrome estio associados aos
processos e estrutura de administracao das organizagGes como
as definicbes da missdo e objetivos, conduta da administragao
central, estilo de superviso, processo de comunicagao, avaliacao
de desempenho, politicas de saide e de seguranca.

Niao é possivel discorrer aqui sobre cada um dos
facilitadores e desencadeadores arrolados na Tabela 2 ou
detalhando os seis aspectos de Maslach e Leiter (1997/1999),
devido ao escopo deste artigo; entretanto, a intengio ¢é
destacar a complexidade do processo etiolégico da
sindrome. Da mesma forma, tornar explicito que o objetivo

Tabela 2. Desencadeadores e Facilitadores da Sindrome de Burnout

Desencadeadores

Facilitadores

Ambiente fisico de trabalho e contetdos do posto:
a. nivel de ruido, vibra¢Ses e iluminacdo

conforto fisico percebido

turnos

riscos e perigos percebidos

sobrecarga percebida

previsibilidade percebida das tarefas ou de

seu controle

Relacionados ao desempenho dos papéis, as relagdes

interpessoais e desenvolvi-mento da catreira.

Relacionados a adogdo de novas tecnologias e

aspectos da estrutura organizacional, incluindo as

questoes referentes ao acesso ao processo decisorio.

mo a0 o

Variaveis demograficas

a. Pontua¢des masculinas mais eclevadas em
despersonalizagio

b. Varia¢Ses inconsistentes por género

c. Incidéncia maior entre jovens

d. Menor incidéncia entre casados

e. Maior incidéncia em pessoas sem filhos

Variaveis de personalidade

a. Mais propensiao entre os empaticos, sensiveis,
humanos e idealistas

b. Locus de controle externo

c. Sentimentos de auto-eficacia

d. Centralidade do trabalho

Tipos de estratégias de afrontamento utilizadas
Apoio social

dos desencadeadores permite o planejamento de agbes
preventivas. Apresentam, entio, uma sistematizacio das
principais causas da sindrome de burnont, destacando os
seguintes aspectos: o excesso de trabalho, a falta de
controle, remuneracdo insuficiente, colapso da unido,
auséncia de equidade e valores conflitantes. Seguindo tal
sistematiza¢do, a0 examinar-se ou explorar a situacdo de
uma determinada organizacio em busca do que estd
gerando a incidéncia da sindrome, todos estes aspectos
devem ser examinados. Quando os referidos autores
discorrem sobre o excesso de trabalho, referem-se tanto
a excesso de volume como a0 excesso pela qualidade e/
ou diversidade de tarefas. Em referéncia aos valores
conflitantes, ndo consideram pertinentes apenas o exame
dos conflitos entre valores dos empregados e da instituigdo
como um todo, mas também entre valores declarados e
pratica da organizagdo. Recomendam explicitamente que
seja apreciada a coeréncia entre valores atribuidos como
ideais a organizac¢do, a missio, os objetivos e as politicas
organizacionais.

da presente pesquisa se prende a um unico aspecto do
referido processo.

A revisao da bibliografia mostra também que existe uma
variedade de estratégias para controle e prevencio da
sindrome. Jafte (1995), em particular, aponta na diregio de
que hd uma tendéncia a maior aten¢do aos aspectos mais
amplos da organizacio como sua cultura e as estratégias de
relacio com o meio de insercio. Considera-se, contudo,
que a reflexdo sobre as estratégias recomendadas conduz a
conclusio de que qualquer prescri¢io de estratégias a adotar
deve variar contigencialmente com as fontes estressoras
identificadas em cada organizacdo e com sua inser¢do no
cenario socioeconomico, o qual cria sentido para a sua missao.

Devido ao objetivo da presente pesquisa, é necessario
destacar os resultados do estudo empirico desenvolvido
por Robayo-Tamayo (1997) que, como referido
anteriormente, explora diretamente a associagao entre a
ocorréncia da sindrome e os valores atribuidos pelos
participantes da amostra as organizagdes onde trabalhavam
com amostra de enfermeiros e auxiliares de enfermagem
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de dois hospitais na capital federal. Encontrou relacao
positiva entre Diminuicio da Realizacio Pessoal e os escores
nos polos axioldgicos reais de Dominio e Harmonia ¢
com os escores dos polos axiologicos ideais de Autonomia
e Conservagdo. Constatou também que quanto maior o
desejo de autonomia e igualdade maior ¢ a exaustio
emocional.

Método

Questdes de Pesquisa

Visando a consecu¢do do objetivo anunciado do
presente estudo, o seu desenvolvimento orientou-se pela
busca de respostas para o seguinte problema: Que
relacionamento existe entre a incidéncia da sindrome de
burnout e os valores atribuidos as organizacSes pelos seus
funcionarios?

Por conseguinte, facilitando a formula¢io gradual do
processo de pesquisa e da analise dos dados, toma-se
como questoes especificas: Quais sao os principais valores
atribuidos pelos funcionarios, segundo as organizagdes
hospitalares a que pertencem? Quais os escores médios
apresentados pelos patticipantes nos fatores da sindrome
de burnout por organizacio? Qual a distribuicdo
percentual dos participantes por niveis gerais da sindrome,
segundo as organizacOes hospitalares? Os escores nos
fatores que compdem a sindrome de burnout (Exaustio
Emocional, Diminui¢ao da Realizacio e Despersonalizagio)
e os niveis gerais da sindrome estdo associados aos escores
dos valores atribuidos a organizacio e/ou pela
descompensagio axiologica? O relacionamento entre os
niveis da sindrome de burnount e os escores nos polos
axiolégicos e suas descompensacoes ¢ influenciado pela
organiza¢ao onde trabalham?

Classificagdo Geral do Estudo

A pesquisa caracteriza-se como estudo de campo,
desenvolvida em trés hospitais vinculados a Universidade
Federal do Rio Grande do Norte — Hospital Universitario
Onofre Lopes (HUOL), Maternidade Escola Januario
Cicco MEJC) e o Hospital Universitario Ana Bezerra
(HUAB) — dos quais os dois primeiros se localizam em
Natal-RN e o terceiro, em Santa Cruz - RN, atendendo
predominantemente uma clientela de zona rural. Quanto
a natureza das institui¢es, o primeiro ¢ um hospital geral,
enquanto o segundo, uma maternidade e o terceiro dedica-
se prioritariamente aos atendimentos obstétrico e
pediatrico. No que tange a composi¢io do quadro de
pessoal, os trés equiparam-se em diversidade de vinculos,
contando com quadros efetivos da UFRN, empregados
temporarios, funcionarios de empreiteiras, voluntarios e
funciondrios estaduais e municipais postos a disposi¢do
Psicologia: Reflexao e Critica, 2002, 15(1), pp. 189-200

da UFRN. Entretanto, os hospitais apresentam diferentes
quantidades de pessoal, a saber: HUOL, 830 servidores;
MEJC, 285 servidores; HUAB, 190 servidores.

Amostra

A amostra foi composta por 205 profissionais de
saude, funcionarios dos trés hospitais universitarios, assim
distribuidos: HUOL, 125; ME]C, 60; HUAB, 20. Quanto
a abrangéncia da amostra em relacdo a populagido dos
hospitais, esta variou de 10% a 25%, apresentando uma
distribuicao amostral aproximadamente proporcional aos
contingentes populacionais, segundo setores das
organizagdes e categorias ocupacionais.

Instrumentos

Foram utilizados dois questionarios estruturados. O
primeiro é o Inventario Sindrome de Burnout de Maslach
(MBI), traduzido e adaptado para o Portugués por
Robayo-Tamayo (1997), constando de 22 itens, aos quais
os individuos devem responder de acordo com uma
escalade 1 a 5,indicando com que freqiiéncia experimentam
o conteudo sugerido pelo item. Os itens medem os trés
fatores indicados na se¢do anterior: Esgotamento
Emocional, Diminui¢do da Realizacio Pessoal e
Despersonalizacio. O MBI é o questionatio mais usado
segundo a bibliografia consultada, embora autores como
Gil-Monte e Peir6 (1997), Jimenez, Rodriguez, Alvarez e
Caballero (1997) e Cadiz e colaboradores (1997) indiquem
também certas debilidades psicométricas, principalmente,
no que concerne a consisténcia do fator de
Despersonalizacio. Esta fragilidade esta provavelmente
associada ao proprio processo evolutivo da sindrome que,
como foi exposto, a Despersonalizacio é o componente
que por ultimo se estabelece. Entretanto, o MBI ¢é o
questionario que melhor da conta do carater
multidimensional da sindrome.

Robayo-Tamayo (1997) adaptou o MBI para a lingua
portuguesa e testou-o em uma amostra de 277 auxiliares
de enfermagem e enfermeiros de dois hospitais publicos
do Distrito Federal. Aplicou analise fatorial (técnica dos
eixos principais) com Rotagdo Obliqua, resultando na
confirmacio de 19 itens distribuidos em trés fatores (com
etgenvalues superior a 1,4), conceitualmente relacionados a
Exaustio Emocional (10 itens, a = 0,82), 2 Diminuicio da
Realizacao Pessoal (7 itens; @ = 0,67) e a Despersonalizacao
2 itens, a = 0,69).

O segundo questionario é de autotia de Tamayo e Gondim
(1996) e compde-se de 66 itens (cada um correspondendo a
um valor), os quais medem os valores organizacionais
segundo os seis polos axioldgicos ja citados (Conservagio
versus Autonomia, Hierarquia zersus Igualitarismo e Harmonia
versus Dominio). Os individuos respondem a este questionario
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atribuindo pontos de 0 a 6, indicando o nivel de importancia
do item (de Nada Importante a Muito Importante). Utilizou-
se, também, uma ficha para levantamento de caractetisticas
demograficas (p. ex. género e idade).

Coleta dos Dados

Com o apoio da Diretoria e da area de Recursos
Humanos das instituicoes, contataram-se os chefes dos
setores solicitando sua colaboragdo e o acesso aos funcionarios.
Aplicaram-se os questionarios por setor, instruindo os
participantes individualmente. Os dados referentes ao HUOL
foram coletados em 1998, enquanto que dos demais
hospitais, no segundo semestre de 2000. Tal distingao implica
diferentes momentos de experiéncia do desenvolvimento
de mudangas organizacionais mencionadas na introdugao.

Analise dos Dados

As tespostas a0s questionatios e as fichas de caracteristicas
demograficas foram registradas na forma de banco de
dados do programa estatistico SPSS (Statistical Package for
Social Science for Windows versio 7.5).

Os escores nos fatores da sindrome de Burnont foram
estimados pela média dos pontos atribuidos a cada item

que compde os fatotes (esgotamento emocional, diminuicio
da realizacio pessoal e despersonalizacio), tomando por base a
analise fatorial desenvolvida por Robayo-Tamayo (1997).

A partir das respostas ao questionario de valores
organizacionais, estimaram-se os escores nos polos
axiologicos reais e ideais, pela média dos itens que compdem
cada polo. As descompensagdes axiologicas foram, por seu
turno, estimadas pela diferenca entre os escores obtidos nos
dois niveis de analise (ideal e real) de um mesmo polo.

Desenvolveram-se, em seguida, analises estatisticas, como
levantamento das distribui¢Ges de freqiiéncia dos escores de
cada variavel (fatores da sindrome de burnout, nos pélos e
descompensagdes axioldgicas), analises de variancia e analises
de regressdo (conforme a natureza das variaveis) para explorar
as relagGes entre os fatores da sindrome de burnout e pélos
axiologicos.

Resultados

Valores Organizacionais nos Trés Hospitais

A média dos escores dos participantes nos trés hospitais
(Tabela 3), nos poélos axiologicos ideais, sdo bastante
proximas. Em todas as trés organizagdes, os polos mais

Tabela 3. Médias dos Escores do Questionario de Valores Organizacionais

Polos Axiologicos Ideats

HUOL ME]JC HUAB
Estatisticas Média dp Média dap Média  dp
Hierarquia 4,59 0,88 2,42 1,15 4,76 1,14
Conservacao 5,33 0,78 4,21 0,84 5,48 0,66
Autonomia 5,38 0,71 5,48 0,68 5,35 0,78
Harmonia 4,98 0,84 5,04 0,88 5,01 0,83
Dominio 4,75 0,96 4,64 1,03 4,86 0,90
Igualitarismo 5,04 0,80 5,21 0,70 5,17 0,69
Polos Axiolégicos Reais

Estatisticas

Hierarquia 3,70 1,28 4,44 1,01 3,59 1,29
Conservacao 3,78 1,30 4,00 1,06 4,44 1,13
Autonomia 3,58 1,34 3,19 1,24 4,68 1,12
Harmonia 3,33 1,32 3,05 1,09 4,31 090
Dominio 3,24 1,27 3,29 1,16 4,26 090
Igualitarismo 3,05 1,27 2,41 1,25 4,16 1,10

Descompensagbes Axiologicas

Estatisticas

Hierarquia 0,88 1,24 -0,23 1,37 1,17 1,44
Conservacao 1,54 1,39 1,22 1,11 1,04 1,12
Autonomia 1,80 1,46 2,28 1,29 0,67 1,35
Harmonia 1,65 1,41 1,98 1,24 0,70 1,00
Dominio 1,50 1,41 1,35 1,34 0,59 0,89
Igualitarismo 1,99 1,47 2,79 1,34 1,00 1,32
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valotrizados sio Autonomia, Conservacio e Estrutura
Igualitaria, havendo apenas trocas entre as posi¢cOes destes.
A excegdo ¢é o polo hierarquia, com diferenca significativa
(F=3,85; p=0,02), no qual os participantes que trabalham
no HUOL e no HUAB o valorizam bastante (médias de
4,56 e 4,76 respectivamente), enquanto os patticipantes da
ME]JC atribuem uma reduzida importancia a0 mesmo
(média de 2,42).

No nivel axiolégico real de analise, as diferencas entre
as médias dos participantes segundo as organizacoes sao
mais evidentes. As médias aproximam-se apenas no pélo
de Conservacio (média de 3,78 no HUOL, de 4,00 na
ME]JC e de 4,44 no HUAB), no qual a aplicacdo da
Anilise de Variancia (ANOVA) indica nio existir diferenca
estatisticamente significativa (F=2,72; »p=0,07), sendo
também o pdlo ao qual sio atribuidos escores médios
mais elevados no HUOL e o segundo mais elevado nos
demais hospitais (Tabela 1). Em todos os outros pdlos,
as diferencas entre as médias registradas na Tabela 3 sdo
significativas, como apresenta a Tabela 4.

Situagido parecida observa-se nas mesmas Tabelas (3
e 4) em referéncia as descompensag¢des axiologicas, pois
apenas no pélo de conservagio nao se encontra diferenca
estatisticamente significativa entre as organizagdes.

Resumindo, pode-se dizer que os participantes da amostra
dos trés hospitais convergem nos ideais que nutrem sobre
o trabalho, porém sio bastante divergentes quanto a
percepcio da realidade cultural das organiza¢des, diferindo
conseqientemente nas insatisfacdes que vivenciam. As
descompensagdes axioldgicas, por sua vez, revelam que as
culturas organizacionais do HUOL e da MEJC sdo mais
conflitantes do que no HUAB.

Sindrome de Burnout

Quando se observam os escores médios nos trés fatores
da sindrome de burnont (Tabela 5), constata-se que: (1) os
participantes da amostra que trabalham na MEJC, seguidos
proximamente dos que trabalham no HUOL, apresentam
mais exaustido emocional; (2) os que trabalham no HUOL
vivenciam mais intensamente diminuicao da realizacio
pessoal; e (3) também despersonalizacio.

Tabela 4. Testes das Diferencas dos Escores nos Pélos Axiologicos Reais e nas Descompensa¢es

por Organizac¢oes: Resultados da ANOVA

Pdlos Axiologicos Reais

Descompensag¢bes Axiologicas

Estatisticas F p Estatisticas F P
Hierarquia 8,38 >0,001 Hierarquia 17,42 <0,001
Conservacio 2,73 =0,068 Conservacio 2,19 =0,114
Autonomia 9,96 >0,001 Autonomia 10,13 <0,001
Harmonia 7,95 >0,001 Harmonia 7,01 =0,001
Dominio 6,24 >0,001 Dominio 3,93 =0,021
Estrutura 15,22 >0,001 Estrutura 13,56 <0,001
Igualitaria Igualitaria

Tabela 5. Escores das Médias dos Fatores da Sindrome de Burnout

Exaustio Diminui¢ido da Despersonalizagao
Emocional Real. Pessoal
Hospitais m dp m dp m dap
HUOL 2,15 0,66 4,13 0,50 1,85 0,97
ME]JC 2,26 0,01 1,93 0,50 1,52 0,66
HUAB 1,75 0,55 2,04 0,62 1,43 0,45
F=497; F=441,20;, F=427;
ANOVA $=0,008 $<0,001 $=0,02
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Quando identificados os niveis gerais® da Sindrome
de Burnout — alto, moderado e baixo — as distribuicdes
de freqiiéncia dos participantes em tais niveis por
organizacoes (x’=29,09; p<0,001) sio bastante distintas
(Figura 1), chamando a aten¢ao que 93% dos participantes
do HUOL estio distribuidos entre os niveis moderado
e alto.

70

Organizacdes
B¥nuoL
Cvesc
B=Huas

Percentual

baixo moderado alto

Nivel geral de bumout recodificado

Figura 1. Propor¢io dos participantes por niveis da
Sindrome de Burnont

Avaliou-se a existéncia de associacido da sindrome de
burnout as caracteristicas demograficas — idade e género
— através do desenvolvimento de analise de regressdo
(técnica estatistica ou stgpaise), constatando-se que nenhuma
dessas variaveis apresenta significativa (p<<0,05) capacidade
preditiva aos niveis da primeira. Controlando-se a
organizacdo onde os participantes trabalham, encontra-
se que, no HUAB, a idade ¢ capaz de prever ($=-0,63) o
nivel da sindrome, em relagdo inversamente proporcional,
numa equagio que explica 40% da variancia (#=0,4).

Estes resultados indicam que o processo de
desenvolvimento da sindrome estd mais avancado no
HUOL, seguido proximamente pela MEJC e, por ultimo,
pelo HUAB. Observa-se que s6 no hospital onde os
participantes estio acometidos em estdgio mais inicial da
sindrome, dentre os aspectos sécio-demograficos
explorados (género e idade) como vatiaveis independentes,
aidade apresentou capacidade preditiva dos niveis da referida
sindrome.

*Os niveis da Sindrome de Burnout foram estimados pela soma dos
escores nos fatores (varidvel continua). Seguindo, entdo, os percentis da
distribuicdo, estabeleceram-se intervalos para identificacio dos niveis
baixo, moderado e alto (varidvel intervalar).

A Associagio entre Sindrome de Burnout e Valores
Organizacionais

Explorou-se o relacionamento entre os valores
organizacionais e os fatores da sindrome de burnout, através
de aplicacdo de anilise de regressdo. Os resultados
apontaram no sentido de que os escores no pélo real de
conservagio apresentam previsibilidade do nivel da
Sindrome de Burnout (#=0,08), numa relagio inversamente
proporcional (3=-0,28). Controlando-se a organizagio na
qual os participantes trabalham, o efeito nio persiste para o
HUAB.

Repetiu-se a mesma andlise tomando cada fator da
Sindrome de Burnout como variavel dependente por vez.
Constatou-se que o fator esgotamento emocional (=0,09)
¢ previsto pelos escotes no polo real de igualitarismo (B=-
0,3). Quando controlando a organizacio de lotacdo dos
participantes, o efeito s6 persiste para os que trabalham
no HUOL.

Quando a variavel dependente é a diminuigdo de
realizagdo, o desenvolvimento da andlise de regressio
resulta em trés modelos crescentes quanto a propor¢io
da variancia explicada (=0,05, #=0,08, #=0,10), nos
quais sdo incluidas, por ordem, como preditores as
seguintes varidveis independentes: as descompensag¢Ses
axioldgicas de hierarquia ($=0,18), igualitarismo (3=-0,32)
e dominio (=0,23). Controlando-se o desenvolvimento
da analise de regressdo por organizagdes, observa-se
variacdo ndo s6 na propor¢ao da explicagdo da variancia,
mas também nos preditores. Assim, no HUOL, o melhor
modelo explica 13% da variancia, tendo como preditores
os escores no polo real de harmonia ($=0,28) e no polo
ideal de igualitarismo (=0,19). Na MEJC, nenhuma das
varidvels independentes é capaz de predicao significativa.
No HUAB, a explicacao da variancia é 35%, tendo como
preditor os escotes no polo real de autonomia (=0,59).

Os escotes no fator despersonalizacio (#=0,08) podem
ser previstos pelos escores do polo real de conservagio
(B=-0,28), numa relacio inversamente proporcional, apenas
no caso dos participantes de uma das organizacoes — a
ME]JC.

O conjunto destas analises revela que a relagdo existente
entre os valores organizacionais e o desenvolvimento da
sindrome de burnont é mediada pela organizacio, de modo
que os pélos axiolégicos efetivamente relacionados
dependem da configuragdo geral da cultura organizacional
de cada uma e dos conflitos que lhe sio inerentes.

Discussio

Tendo em vista a compreensio do relacionamento entre
os valores organizacionais e a sindrome de burnont, tal como
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¢ o objetivo anunciado do presente estudo, os resultados
encontrados corroboram a existéncia do referido
relacionamento conforme apontado na bibliografia
consultada. Mais especificamente, fortalece os achados dos
estudos de Robayo-Tamayo (1997) e as dire¢des apontadas
por Maslach e Leiter (1997/1999). Adicionalmente, os
coeficientes de indicagdo da propor¢io da varidncia explicada
do fenémeno corroboram a compreensido do processo
etiolégico da sindrome como multideterminado, no qual
os valores organizacionais, apesar de importantes,
constituem-se em apenas um dos aspectos a serem
considerados.

Os resultados encontrados chamam atenco, por sua
vez, para a importancia da organiza¢io como mediadora
do referido relacionamento entre as varidveis, o que se
coaduna com a tendéncia na revisdo bibliografica de
priorizar aspectos organizacionais (coletivos e mais
amplos) em oposi¢do aos aspectos mais individualizados
e restritos. Harmoniza-se também com as sugestoes de
Maslach e Leiter (1997/1999) de enfatizar a promogio dos
valores humanos como estratégia preventiva da sindrome.

Esta conclusdo ¢é fortalecida ainda pela observacio
de que os valores organizacionais apresentaram maior
poder explicativo nas organizacdes em que a cultura
organizacional se caracteriza pela existéncia de mais
conflitos de valores (descompensac¢des axioldgicas) e um
aspecto individual (idade) apresentar capacidade preditiva
apenas na organizacdo onde estdo mais atenuados os
conflitos de valores (escores das descompensagoes
axiolégicas mais baixos) bem como os escores da prépria
Sindrome de Burnont. Isto, pot sua vez, conduz a hipdtese
de que na propor¢io em que se consegue promover a
higiene dos conflitos de valores, o efeito dos facilitadores
no processo etioldgico da sindrome se torna mais
evidente, competindo as organiza¢gdes em tal momento
identificar politicas que venham proteger (estratégias de
controle) os grupos de individuos mais vulneraveis.

Ainda sobre a mediacdo exercida pela organizacio,
importa lembrar que esta ocorre conduzindo a variagdo
dos polos axioldgicos efetivamente capazes de predizer
a sindrome. Observa-se que nos resultados, nas andlises
de regressdo, os pélos mais freqiientemente presentes sao
os de conservacio e igualitarismo (no nivel real de anélise)
quando estes mesmos poélos, no nivel de andlise ideal,
estao entre os mais valorizados e, simultaneamente, sao
motivos de conflitos de valor (descompensacoes
axiologicas) nas organizagoes pesquisadas. Os polos
referentes a dimensdo dominio-harmonia, por sua vez,
s6 emergem como preditores do fator de diminuicdo
de realizagio, ganhando em explicagdo da varidncia
justamente no HUOL, onde no momento da coleta de
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dados se observou insuficiente clareza em torno da real
missao da organizacio, caracterizada, por exemplo, (1)
pelas criticas a0 ndo cumprimento de um papel social
estranho aos principios do SUS e (2) declaragcGes de
desconhecimento em relagdo aos planos da organizacao
por alguns participantes da amostra. Enquanto isto, no
HUAB, onde o processo de mudanga organizacional em
direcdo a consecucao dos objetivos prescritos pelo SUS
estava mais avancado no momento da coleta de dados,
permitindo uma conexdo comparativamente mais clara
entre as atividades e a missdo do hospital a ser cumprida
perante a comunidade, os pélos referentes a dimensio
harmonia-dominio ndo tém capacidade preditiva, porém
o pdlo de autonomia no nivel real (maior escore no
HUAB) exerce este papel, inclusive explicando uma
proporcao maior da variancia (=0,35), expressando a
ansiedade dos profissionais de saude em exercer sua
propria autonomia no ambiente em surgimento e sem
amparo de politicas de pessoal (especialmente salariais)
que incentivem. E importante também lembrar que
autonomia ndo ¢ valor tipicamente enfatizado em culturas
coletivistas, dai provavelmente a cultura local ndo oferecer
suporte para tal.

Considerando que os trés hospitais estdo imersos na
mesma conjuntura sécio-politica e econdémica, bem como
submetidos as mesmas politicas e diretrizes dos 6rgdos
de gestio supetior (Governo Federal), a evidente diferenca
entre o nivel evolutivo da sindrome entre os trés hospitais
universitirios vem também pontuar que aspectos da
conjuntura mais ampla que diz respeito a gestdo
universitiria como um todo ou as caracteristicas gerais
do servigo publico influenciam menos a sindrome do
que caractetisticas especificas de cada hospital, cabendo
a cada um identificar e avaliar a prépria gestdo enquanto
atributo importante na construgao da cultura organizacional.
Por outro lado, as diferencas dos niveis da Sindrome de
Burnont nos trés hospitais podem , parcialmente, ser frutos
dos petiodos de coleta de dados, bem como das diferencas
de tamanho das institui¢cdes.

Referéncias

Ball-Rokeach, S. J. & Loges, W. E. (1994). Choosing equality: The correspon—
dence between attitudes about race and value of equality. Journal of
Social Issues, 50(4), 9-18.

Cadiz, B. T. G,, Juan, C. S,, Rivero, A. M*,, Herce, C. & Achucarro, C. (1997).
“Burnout” profesional ;Un problema nuevo? Reflexiones sobre el
concepto y su evaluacién. Revista de Psicologia del Trabajo y de las
Onganizaciones, 13(1), 23-50.

Codo, W. (1993). Individuo, trabalho e sofrimento: Uma abordagem interdisciplinar.
Petrépolis: Vozes.

Codo, W. (Org). (1999). Educagio: Trabalbo e carinbo. Burnont, a sindrome da
desisténcia do educador, que pode levar a faléncia da educagio. Petropolis: Vozes.



200 Livia Oliveira Borges, Joao Carlos Tendrio Argolo, Ana Ligia de Sounza Pereira, Emilia Alice Pereira Machado & Waldylécio Sonza da Silva

Freudenberg, H. J. (1974). Staff burn-out. Journal of Social Issues, 30(1), 159-
165.

Gil-Monte, P. & Peird, J. M*. (1997). Desgaste psiquico en el trabajo: El Sindrome

de Quemarse. Madrid: Editorial Sintesis.

Jaffe, D. T. (1995). The healthy company: Research paradigms for personal
and organizational health. Em S. L. Sauter & L. R. Murphy (Org.),
Organizational risk factors for job stress (pp. 13-40). Washington:
American PsychologicalAssociation

Jimenez, B. M., Rodriguez, R. B., Alvarez, A. M. & Caballero, T. M. (1997).
La evaluacién del burnout. Problemas y alternativas. El CBB como
evaluacién de los elementos del proceso. Revista de Psicologia del Trabajo,
13(2),185-207.

Lima, M. E. A. (1996). A Pesquisa em Satde Mental e Trabalho. Em A. Ta—
mayo, ]. Borges-Andrade & W. Codo (Orgs.). Trabalho, organizagoes e
cultnra (pp. 157-172). Sio Paulo: Cooperativa de Autores Associados.

Maslach, C. (1994). Stress, burnout, and workaholism. Em R. Kilburg, P.
E. Nathan & R. W. Thoteson (Orgs.), Professionals in distress: Issues, syndromes,
and solutions in psychology (pp. 53-75). Washington: American
Psychological Association.

Maslach, C. & Leiter, M. P. (1999). Trabalbo: Fonte de prazer on desgaste? Guia
para vencer o estresse na empresa (M. S. Martins, Trad.). Campinas: Papirus.
(Original publicado 1997)

Robayo-Tamayo, M. (1997). Relagio entre a Sindrome de Burnout ¢ os valores or—
ganizacionais no pessoal de enfermagem de dois hospitais piiblicos. Dissertagio
de Mestrado nio-publicada, Curso de Mestrado em Psicologia Social
e do Trabalho, Universidade de Brasilia. Brasilia, DF.

Rokeach, M. (1971). Long-range experimental modification of values,
attitudes and behavior. American Psychologist, 26, 453-459.

Rokeach, M. & Ball-Rokeach, S. J. (1989). Stability and change in american
value priorities, 1968-1981. Awmerican Psychologist, 44, 775-784.

Ros, M. & Grad, H. M. (1991). El significado del valor trabajo como rela—
cionado a la experiencia ocupacional: Una comparacién de profesores
de EGB vy estudiantes del CAP. Revista de Psicologia Social, 6(2), 181-208.

Sobre os autores

Ros, M. & Schwartz, S. (1995). Jerarquia de valores en paises de la Europa
Occidental: Una comparacién transcultural. Reds, 69-88.

Ros, M., Schwartz, S. H. & Surkiss, S. (1999). Basic individual values, work
values, and meaning of work. Applied Psychology: An International Review,
48,49-71.

Schwartz, S. H. (1994). Are there universal aspects in the structure and
contents of human values? Journal of Social Issues, 50(4), 19-45.

Schwartz, S. & Ros, M. (1995) Values in the west: A theoretical and em—
pirical challenge to the individualism-collectivism cultural dimension.
World Psychology, 1(2), 91-12.

Tamayo, A. (1996). Valores organizacionais. Em A. Tamayo, ]. Borges-An—
drade & W. Codo (Otgs.), Trabalho, organizacies e cultura (pp. 157-172).
Sdo Paulo: Cooperativa de Autores Associados.

Tamayo, A. & Borges, L. O. (2001). Valores del trabajo y valores de las
organizaciones. Em M. Ros & V. Gouveia. (O1gs.), Psicologia social de los
valores (pp. 325-352). Madrid: Biblioteca Nueva.

Tamayo, A. & Gondim, M. G. C. (1996). Escala de valores organizacionales.
Revista de Administracao, 31(2), 62-72.

Tamayo, A. & Schwartz, S. H. (1993). Estrutura motivacional dos valores
humanos. Psicologia: Teoria ¢ Pesquisa, 9(2), 329-348.

Triandis, H. C. (1994). Cross-cultural industrial and organizational psy-
chology. Em H. C. Triandis, M. D. Dunnette, L. M. Hough (Otgs.),
Handbook of industrial & organizational psychology (V. 4, pp. 103-162).
California: Consulting Psychology Press.

Recebido: 20/02/2001
Revisado: 25/06/2001
Aceito: 31/07/2001

Livia de Oliveira Borges ¢ Professora do Departamento de Psicologia da UFRN, atuando no
Programa de p6s-Graduagdo em Psicologia e na Graduagio. Doutora em Psicologia pela UnB.
Coordenadora do Grupo de Estudos Saude Mental e Trabalho. Pesquisadora CNPq.
Joao Carlos Tenorio Argolo é Psicologo do Servigo de Psicologia Aplicada da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte(UFRN). Mestre em Administra¢do de Recursos Humanos pela UFRN.
Coordenador do Programa de Extensio de Psicologia Organizacional e do Trabalho, Departamento
de Psicologia e Servigo de Psicologia Aplicada. Pesquisador do GEST - Grupo de Estudos em Satude

Mental e Trabalho, da UFRN.

Ana Ligia de Souza Pereira ¢ Psicloga Organizacional e perita examinadora do transito, atuando

no ramo de consultoria Organizacional e na prestagio de servicos ao DETRAN/RN,

especificamente com a avaliagdo psicoldgica de motoristas.

Emilia Alice Pereira Machado ¢ Psicologa com atuagoes na area organizacional e na psicologia

infantil. Practittioner em programagio neurolinguistica.

Waldylécio Souza da Silva é Psicologo graduado pela UFRN psicélogo Organizacional e do
Trabalho. Colaborador da consultoria Organizacional do Servi¢o de Psicologia aplicada da UFRN.

Mestrando em Administragao.

Psicologia: Reflexcio e Critica, 2002, 15(1), pp. 189-200



